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Téma aktualitasa a témavalasztas indoklasa

A ma katondjatol a modern katonai miivelet végrehajtasa megkoveteli, hogy a terhelések mellett
is nyitott legyen az informaciok szamara, azokat helyesen értékelje, elhatarozasat pedig komplex
cselekvésben hajtsa végre, ezért kiemelt jelentdségli hogy ellendlljon a tevékenységgel jard
kimerit6 pszichikai hatdsoknak.

A megfelel6 mennyiségli ¢s mindségli alvas eldfeltétele a kozponti idegrendszeren belill az
ugynevezett homloklebeny megfeleld miikodésnek: A lebeny élettani feladata, hogy az
informdciokat az agy szdmara elérhetden tarolja, a megfeleld valasz, vagy cselekvés
végrehajtasaig. A lebeny miikddése biztositja a képességet, hogy a cselekvd személy (operacios
koriilmények kozt feladatot végrehajté katona) az éppen jelen 1évo kiilsd ingertdl fiiggetleniil a
valasz, vagy a cselekvés lehetséges koriilményeit el tudja képzelni és arra fel tudjon késziilni.

A megfeleld mennyiségli (kiilsd befolyasolhaté koriilmények) és megfeleld6 mindségii (belso,
kezelendé organikus alvaszavarok) alvas hidnya gondolkodas és viselkedés zavarokhoz vezet.
Doéntden a figyelem fenntartdsa, a munkamemoria haszndlata, ¢és a tervezés, dontéshozés
folyamata karosodik.

Az éberségi szint ingadozéasat szaknyelven alvasnyomas fokozoddsnak, a figyelem, memoria és
koncentraci6 csokkenését, a kovetkezményes informécié feldolgozas zavarat szaknyelven
kognitiv zavarnak, a feladaton beliili rugalmas reagélés, figyelem valtas, absztrakt gondolkodas,
tervezés zavarat szaknyelven egzekutiv, vagy kivitelezési zavarnak nevezziik.

A hirom komponenst, valamint a kisérd hangulati élet zavarat Osszegezve fokozott nappali
alvaskésztetésnek nevezett tlinet egylittesként (EDS) definialjuk.

Ennek kozvetett megnyilvanuldsai mind a civil, mind a katonai szféra szdmara fontosak.

Az EDS altalanos szovOdményei lehetnek a kozlekedési ¢és munkahelyi balesetek,
munkahelyi/iskolai  teljesitmény  romlasa,  csalddi/tdrsadalmi  kapcsolatok  zavara,
depresszid/ingerlékenység megjelenése, romld életmindség.

A fegyveres erd, a hadsereg specialis munkahely, ahol az atlagosnél nagyobb igénybevétel, mint
jol ismert kiils6 tényezo elégtelen alvashoz vezethet.

Ez a masodlagos alvadszavar intenziv vizsgalatok targya és a kovetkezményes EDS tiinet
egylttessel €s azon beliil a homloklebeny funkcid zavaranak felismerésével és lehetdség szerinti

kezelésével szamos specialis orvos-katonai munkacsoport foglalkozik.



Amig az elégtelen alvas, mint kiilsé tényez0 a katonai orvostudomany érdeklédésének
kozéppontjaban all, addig a hasonld jelentdségili organikus alvaszavarok,- melyek ugyan ugy
EDS tiineteket provokalnak- katonai jelentéségének feltérképezése még varat magara.

Ismereteim szerint, jelen munkdmat megel6zéen még nem sziiletett olyan atfogd tanulmany,
amely a hivatasos és onkéntes alloméanyban, valamint az 6nkéntes bevonulok kozott eléfordulo
elsddleges alvasbetegségek gyakorisagaval, és negativ hatdsaival behatoan foglalkozott volna.
Témavalasztasom elsddleges indoka ennek a hidnynak a potlasa.

Fentiek alapjan nyilvanvalo, hogy adott miiveletek tervezése soran kelld figyelmet kell forditani a
fizikai, szakmai és pszichologiai felkészités mellett a mentalis szempontbdl is megfeleld
kivélasztasra, melynek elengedhetetlen része lesz a korszerii alvasdiagnosztikai hattér, biztositva

az egy¢b mddon ki nem szlirhetd organikus alvaszavarok korai felismerést €s adekvat kezelését.

A Kkutatas célja

Munkdm f6 célja volt felhivni a figyelmet az organikus alvaszavarokra. mint a katona mentélis
teljesitményét befolyasolo koros allapotra.
Ezen beliil célkitiizéseim a kovetkezok:

e Szilirni az almossagot kisérd, vagy attdl fiiggetleniil jelentkezd szubjektiven jelzett
figyelem- memoria- koncentracié €s hangulat zavart.

e A szlirést kovetden objektiven vizsgalni a figyelem és rugalmas gondolkodas mindségét.

e Felmérni és diagnosztizalni a hattérben all6 organikus alvasbetegségeket.

o Vizsgalni a kiilonb6zd organikus alvasbetegségek kapcsan az agy egyes teriileteinek
funkcionalis eltéréseit €s a meglévo rezervkapacitas valtozasait.

e Vizsgalni a diagnosztizalast kdvetd megfeleld kezelés hatékonysagat, eredményességét.

e Specialis szempont volt elemezni a munkammal kapcsolatos nemzetkdzi szakirodalmat,
kiilonds tekintettel a kérddives, vagy miszeres sziirdvizsgalatok eredményeire, illetve a
mértékado kiilfoldi katonai korhazak, alvascentrumok megallapitasaira.

Osszegezve, a kutatas célja a jelenlegi vizsgalatok szamara nem, vagy nehezen felismerhetd, de a
miivelet sikerét kockaztatd egyének korai kisziirése, illetve, a jelentds koltségigénnyel kiképzett

katondk allapotanak javitasa és ismételt bevethetéségének biztositasa.



A Kkutatasi probléma megfogalmazasa

A célkitiizéseim eredményes megvaldsitasahoz a kovetkezd kérdésekre kerestem a valaszt.

1. A magukat rakérdezés nélkiil egészségesnek tartd hivatdsos és szerzddéses allomanyba
jelentkezdk, illetve a mar szolgélatot teljesitok kozott eléfordulnak-e az organikus
alvaszavar szubjektiv tiinetei?

2. Igazolhat6-e ¢és ha igen milyen megoszlasban, a pozitiv eredményli sziirdvizsgalat
hatterében organikus alvaszavar?

3. A jelzett tiinetek mogott talalhatok-e objektiv vizsgalattal igazolhatd neuro-pszichologiai
eltérések?

4. Az igazolt organikus alvéasbetegségek kezelhetOk-e, biztositva az érintett allomany
ismételt hadrafoghatosagat?

5. Az éltalam alkalmazott egyszerisitett kérdéiv eredményesen alkalmazhato-e a sziirés
soran?

6. Kiegészitd agyi regiondlis funkciét monitorozo vizsgalatoktdl varhatok-e 0j informéciok a
patomechanizmust illetéen?

Hipotézisek

Az elézéekben meghatarozott kutatdsi problémdkbol kovetkezden a kutatomunkdm céljait és

kutatasi eredményeim Osszefoglalasat az alabbi hipotézisek hataroztak meg:

1.

2.

Az Onkéntes bevonulok alkalmassagi vizsgalata soran, illetve a szerz6déses és hivatasos
allomény sziirésekor célszerli lenne az altalam javasolt egyszerisitett, almossagot és a
nappali teljesitmény csokkenést (figyelem, memoria, koncentracid, hangulat zavar,
valamint kronikus faradtsdg) felmérd tesztkérdés sorozatot alkalmazni, mert a civil
tarsadalomhoz képest kedvez6bb biologiai mutatoik ellenére, az organikus alvaszavarok a
fenti csoport tagjait is érinthetik.

A kérdésekre pozitiv valaszt adok esetében sziikséges alvasdiagnosztikai vizsgalatot
végezni, mert nagy eséllyel organikus alvdszavar igazolhaté a tiinetek hatterében.

Egyidejlileg fontos a Honvédkorhdz Alvasdiagnosztikai Centrumba beutalt péaciensek



eredményeivel — mint kontroll csoporttal- torténd Osszehasonlitds, mert igy eltérd-
tiinetmentes ¢és tlinetképzod- klinikummal jellemzett esetek sajatossagai is vizsgalhatok.

3. A szlrdvizsgalatba bevont személyek mellett célszerli a Honvédkorhazba a figyelem,
memoria, koncentrdcid zavar vezetd tiineteivel beutalt civil és hivatdsos allomany
korében is elvégezni az altalam alkalmazott egyszertisitett kérddives felmérést.

4. Az ‘érintett betegek kérddives és miiszeres vizsgalati eredményeinek feldolgozasa
lehetOséget teremt az altalam hasznalt modszer lehetséges hibainak feltardsara, illetve
bioldgiai tulajdonsadgokban jelentdsen eltérd populdciok 6sszehasonlitd vizsgélatéra.

5. A kutatbmunkam soran feltételeztem, hogy az organikus alvasbetegségek
befolyasolhatjék a regiondlis agyi miikodést, ezért ennek vizsgalatara specidlis miiszert €s
mobdszert alkalmaztam. Feltételeztem, hogy a specialis kiegészitd vizsgalatokkal tovabbi
informdciok nyerhetdk az alvdszavarok sulyossdgat és a kezelés eredményességét
illetden, illetve Uj neuroldgiai ismeretekre tehetiink szert, melyek segithetnek, hogy a
késdbbiekben a szlirések koltséghatékonyak legyenek.

A diagnosztikus vizsgéalatok mellett sziikséges a hosszmetszeti kovetés és miiszeres
kontroll, mert igy a megfeleld kezelés hatésa is objektiven monitorozhato.

6. Az alvasdiagnosztikai vizsgalatokkal egy idében fontos neuropszicholdgiai vizsgalatokkal
objektiven megalapozni a tesztkérdések eredményeit, mert igy az altalam alkalmazott
egyszertsitett kérd6iv eredményei validalhatok. A SPECT és neuropszicholdgiai
eredmények egyidejli elemzése ¢és hosszmetszeti kovetése- kiilonds tekintettel az

alcsoportokon beliili kiilonbségekre- tovabbi 1) megfigyelésekre adhat alkalmat.

A Kkutatas stratégiaja, formaja, modszerei

A konkrét vizsgdlatokat megelézéen tanulmanyoztam a vonatkozé hazai és nemzetkdzi
szakirodalmat. A publikacidok elemzésekor torekedtem a legijabb eredmények felkutatasara és
figyelembe vételére. Az azonossagok mellett kerestem a hianyossagokat, a megvalaszolatlan
kérdéseket ¢és fel nem oldott ellentmondasokat, hogy sajait munkdm soran nemzetkozi

viszonylatban is uttéoronek mondhaté kutatast végezhessek.



Sajat munkdm a bevalasztasi szempontok alapjan nem randomizalt, prospektiv, kohorsz
vizsgalat. A klinikai kérdésfelvetés szempontjabol részben keresztmetszeti megfigyeléseket
végeztem, illetve két alcsoportban hosszmetszeti kezelési eredményességet vizsgaltam.

Vizsgdlati modszereim az egyszerli Onkitoltés kérdéivtdl, a szadmitogépesen programozott
neuropszicholdgiai teszteken at, a specialis hatteret igényl6 alvasdiagnosztikai és regionalis agyi
miikodés vizsgalatdig terjedtek. A validalt modszerekkel nyert adatok feldolgozasa leird, vagy
statisztikai modszerek alkalmazéasaval tortént. Ez utdbbi soran, a kérdésfelvetéstdl fiiggden
kétmintas (egymastol fliggetlen) T, illetve Fisher féle egzakt probat alkalmaztam.

A kutatas soran folyamatosan szem el6tt tartottam, hogy az alkalmazott eljarasok és orvosi
vizsgalatok illeszkedjenek a Hadtudoményi Doktori Iskola keretén beliill kordbban végzett
kutatasok eredményeihez. Itt utalok dr. Szakdacs Zoltan orvos ezredes doktori értekezésére,
melyben beszamol a jelenlegi munkémat lehetévé tevd alvdszavarok sziirésére €s kezelésére
szolgalo, a Magyar Honvédség keretein beliil mikodo sziird gondozéd rendszer kiépitésérol. Dr.
Koves Péter orvos ezredes és dr. Szakdacs Zoltan orvos ezredes iskolateremtd munkdassaga
biztositotta, hogy az alvasdiagnosztikai vizsgéalatokat a Magyar Honvédség mindenkori
Honvédkorhazaban, az eurdpai és amerikai alvastarsasag, illetve a Magyar Neurologiai Szakmai
Kollégium altal elfogadott protokolloknak megfeleléen végezhessem.

Sajat munkam tovabbi eléfutdraként emelem ki dr. Szterndk Nora orvos féhadnagy doktori
értekezését, melyben elemzi az Onkéntes allomannyal azonos koru civil populacié fokozott
alvaskésztetésérdl késziilt validalt kérdoives felmérését. Ertekezésének tovabbi szakmai ajanlas
részében hangsilyozza az Onkéntes és szerzOdéses allomany kérddives sziirdvizsgalatanak,
valamint alvasdiagnosztikai miiszeres vizsgalatanak fontossagat.

Sajat munkam kollégaim, az emlitett szerzok (kutatok) tevékenységének folytatasa, mely soran
az eddig elért eredményeikre tamaszkodhattam.

Fentieken tal tovabbi tapasztalatszerzést biztositott az alvasdiagnosztikai Centrumban a Magyar
Honvédség szdmara folyamatosan végzett szakmai tevékenységem. A tobb szdz vizsgalat sordn
nyert megfigyeléseim képezték a kontroll csoportok kialakitasanak alapjait.

Fejlesztés kutatas tekintetében 11j egyszeriisitett kérdéives mddszert teszteltem, illetve a Magyar
Honvédség altal biztositott egyedi koriilményeknek koszonhetden specidlis Osszehasonlito

populacids vizsgalatokat végeztem.



Az értekezés felépitése, szerkezeti attekintése

Az értekezés tartalmi és formai kovetelményeihez igazodva munkam tizenegy fejezetre oszthato.

Az elsd fejezetben a PhD doktori iskola eléadas anyagara és forraselemzésre tdmaszkodva a
NATO csucstalalkozok dontései alapjan bemutatasra keriil a korszerti katonai miiveletek elméleti
¢és gyakorlati megjelenésének folyamata. Ismertetem, hogy az organikus alvaszavarokhoz tarsulo
figyelem, memoria koncentracié zavar hogyan valik logisztikai tényezdvé az 1) stratégiai
koncepciok és hadmiiveleti elvek megjelenésével és valik kdzponti katona-egészségiigyikérdésse,
a 21. szazadi informacios miiveletek soran.

A masodik fejezetben bemutatom a NATO egészségligyi doktrindjat, elemezve az egyes elemek
feladatrendszerét, meghatdrozva az organikus alvaszavarok okozta Iehetséges képesség
elmaraddsokat. A fejezet végén utalok a Magyar Honvédség Osszhaderdnemi Egészségiigyi
Doktrinajara is.

A harmadik fejezetben ismertetésre keriil a katonai feladatok valtozasa éltal generalt folyamatos
igény az 1j koncepcidk, eljarasok, és doktrindk kidolgozasara és bevezetésére.

Ismertetésre keriil a NATO Szovetséges Transzformacids Parancsnoksag ¢s a Kivalosagi
Ko6zpontok 1étrejotte, kiilonds tekintettel a munkam szamara meghataroz6 magyar kozpont a
Katona-egészségiigyi Kivalosagi Kozpont megalakuldsara. Az organikus alvaszavarok sziirése és
kezelése, a munkdmban ismertetett korszerli honvédségi technikai hattér hasznalataval, szervesen
kapcsolodhat a kdzpont nemzetkozileg is elismert tevékenységéhez.

A negyedik fejezetben és a kiegészitd elsé mellékletben ismertetem az organikus alvaszavarok
formait. Meghatdrozom a nappali fokozott alvasnyomas fogalmat és kovetkezményeit,
hangsulyozom, hogy fontossagukhoz képest az organikus alvaszavarok nem kapnak megfeleld
figyelmet az alkalmassagi szlirdvizsgalatok soran.

Az 0todik fejezetben konkrét példak sora keriil bemutatasra, illusztralva a figyelem ¢és
koncentracié zavarbol adodo testvéri tiiz okozta veszteségeket, a kozelmult katonai miiveleti
soran.

A hatodik fejezetben bemutatasra kerlilnek az amerikai hadsereg specialis egészségiigyi
szervezetel, melyek a figyelem- memoria- koncentraciéo zavarbol adédo miiveleti veszteségek

csOkkentésére ¢s lehetdség szerinti megeldzésére jottek 1étre.



A hetedik fejezet ismerteti az organikus alvaszavarok statisztikai adatainak alakuldsat az
amerikai hadsereg tagjainak ambuldns vagy korhazi ellatast igényld eseteiben. Felhivja a
figyelmet a robbandsszerli esetszam novekedésre, amit az organikus alvdszavarok neuroldgiai
kédrendszerben vald megjelenése okozott.

A nyolcadik fejezetben ismertetésre keriil a munkdm alapjait adoé hazai szakmai hattér. A dr.
Koves Péter orvos ezredes nevével fémjelzett gyakorlati alvdsdiagnosztika kialakitdsa és
kollégaim megel6z0 szakmai tevékenysége, melyek lehetové tették sajat jelenlegi munkamat.
Ismételten hangsulyozom, hogy az alvasdiagnosztikai centrum létrejotte és miikodése a
mindenkori Honvédkoérhaz szervezeti egységén beliil valosulhatott meg, tevékenysége szervesen
kapcsolodott a Magyar Honvédség valtozo igényeihez.

A kilencedik fejezetben ismertetésre keriilnek a vizsgalatba bevont személyek és a Honvédség
keretein beliil, specidlis szempontbdl kialakitott vizsgdlati csoportok. Bemutatasra keriilnek a
vizsgalé modszerek, az egyszerli kérddivektdl a Magyar Honvédség intézeti hatterét igényld
miiszeres diagnosztikai beavatkozasokig.

A tizedik fejezetben ismertetésre keriilnek a kérddives szlirévizsgalatom és a kovetd
poliszomnografids vizsgalataim eredményei, valamint részletezem a specialis funkcionalis
neurologiai vizsgalatok eredményeit.

A tizenegyedik fejezetben és a csatlakozo 3. szdmu mellékletben attekintést adok az eddigi
nemzetkozi tanulmanyok eredményeirél és hianyossagairol, majd ezt kovetden bemutatasra
keriilnek a funkcionalis neuroldgiai vizsgalataim sordn nyert, nemzetkozileg is uttérd jellegli
eredmények.

Ezt kovetden, a 12. fejezetben, ismertetem kutatdsom tudomanyos eredményeit és javaslatot

teszek azok tovabbi gyakorlati alkalmazasara.

Uj tudoményos eredmények:

1. Egyszerisitett kérddivet teszteltem a katonai alkalmassagi szlirdvizsgalatra jelentkezdk és

a specialis bel ¢és kiilfoldi szolgalatot teljesitd hivatasos- szerzddéses allomany tagjai



kozott, a katonai alkalmassagot kizaro, kezeletlen organikus alvészavarok okozta
kognitiv-egzekutiv (figyelem, memoria, koncentrdcio és kivitelezés) zavarok korai, a

fokozott alvaskésztetést megel6zo fazisban torténd szlirésére.

Hazai viszonylatban elsdként vizsgaltam a katonai szolgalatra jelentkezdk kozott az
alkalmassagot befolyasold organikus alvasbetegségek eldforduldsi valdszinliségét, a civil

tarsadalomhoz képest kedvezobb kor, BMI és kisérébetegség profil fiiggvényében.

A Honvédség altal rendelkezésre alldo szakmai és személyi hatteret igénybe véve, hazai és
nemzetkdzi szinten els6ként vizsgaltam az alvésfiiggd 1égzészavarok kiilonbozo
altipusainak hatdsat a nappali regionalis agyi miikodésre, Tc99m HMPAO SPECT (az agy
miikodését jelzo izotopos, szamitogépes rétegvizsgalat) alkalmazdsadval. A vizsgalt
csoportokban hazai ¢és nemzetkdzi szinten elsdként végeztem kiegészit0 SPECT
funkciondlis rezervkapacitds (mozgdsithato agyi dramlasi tartalék) vizsgalatot. A
funkcionalis vizsgalatok eredményeit szamitogépes neuropszicholdgiai tesztvizsgalatok
értékeivel és a Honvéd korhdzba beutalt betegek alkotta kontroll csoport eredményeivel is

egybevetettem.

Kimutattam, hogy a vizsgalt katonai populdcioban a katonai miveletek sikerét
potencidlisan kockaztatd, kognitiv- egzekutiv zavarokat jelzd, pozitiv véalaszokat adok
aranya meghaladta a kérdéses allomany 10%-at. Az &ltalam alkalmazott kiegészitd
kérdések, a hagyoményos alvaskésztetésre vonatkoz6é Epworth skalahoz képest, novelték

a kérddives vizsgalat talalati valosziniiségét.

Feltartam, hogy a katonai alkalmassagi vizsgalatra jelentkez6k kozott, a civil
tarsadalomhoz és a korhdzba utalt katondkhoz képest eltérd, kedvezdbb egészségi profil, a
jo altalanos allapot és a kisérobetegségek hianya nem csokkenti szignifikansan a kognitiv-
egzekutiv deficitettel jard organikus alvdszavarok el6fordulédsi gyakorisagat, ezért ennek

szlrése az alkalmassagi vizsgalat elengedhetetlen része.



6. A Megallapitottam, hogy a tesztkérdésekre adott pozitiv valaszok alapjan kezdeményezett
poliszomnografids  (miiszeres alvdsvizsgalat) vizsgalatok kezelendd organikus
alvaszavarokat igazoltak, melyek a hagyomanyos aranyok szerint oszlottak meg, 80%-ban
alvasfliggd légzészavar, a fennmaradd 20%-ban alvasfiiggd mozgészavar és centralis
hiperszomnia (elsédlegesen fokozott alvaskésztetés) igazolddott. Ezen beliil azonban a
szlirdvizsgalattal tesztelt katonai allomanyban a normoxémids (normdal értékii oxigén
szint) 1égzészavarok, a korhdzba beutalt katondk kozott az intermittalé hipoxidval
(folyamatosan ingadozo normdal és koros oxigén szint) jard korképek domindltak,
hangsulyozva, hogy az alkalmassagi szlirdvizsgalat csak a Honvédség keretein beliil

miikodo alvaslabor bevondsaval lehet teljes értékil.

7. ElsOként igazoltam, hogy a poliszomnografids eredmények alapjan még enyhének tartott
normoxémids esetek, a sulyos, intermittdld hipoxia-reoxigenizacié mintaval jard
alvasfiiggd légzészavarokkal azonos gyakorisaggal és kiterjedéssel okoznak SPECT
eltéréseket, melyeken beliil a normoxémidval jar6 esetekben a temporalis
(halantéklebeny), a hipoxiaval kisért esetekben a frontalis (homloklebeny) eltérések
dominaltak. Elséként igazoltam tovabba, hogy a regionalis rezervkapacitas
beszlikiilésének hatterében nem az alvasfragmentécio (toredezett alvisszerkezet), hanem
dontéen a hipoxia (oxigén hidny) éll. Ezen tilmenden ramutattam a Wisconsin teszt
(gondolkodads rugalmassdaganak vizsgdlata) pozitivitas és a besziikiilt rezervkapacités
kapcsolatara. A fenti uttéré eredményeket adod vizsgalatokat a Honvédség személyi és

targyi feltételei biztositottak.

Ajanlasok, javaslatok

Az altalanos gyakorlattal szemben, ne csak leszereléskor, nyugdijba vonulaskor, vagy missziobol
visszatelepitéskor, hanem koran, az elsé alkalmassagi vizsgélat alkalméval sziirjik a kognitiv
egzekutiv zavarokat. Misszids kiildetés esetén a telepités eldtt végezziink felmérést.

A katonai szolgalatra, vagy specialis feladatra alkalmassagot jelentd normal fizikai allapot nem

csokkenti az EDS tiinetekkel jaré alvasbetegségek eldfordulasi kockazatat, ezért a szlirést a



legszélesebb korben, tiinetmentes, egészséges, fiatal, normal testsuly egyéneknél is
alkalmazzuk.

Az Osszetett kérddivek helyett hasznaljuk az altalam alkalmazott 12 kérdéses format.

A kérddives moddszerrel kiemelt esetekben egyszerlisitett miiszeres sziirdvizsgalatok helyett
végezzink poliszomnografias vizsgalatot a kijelolt alvascentrumban. Specialis esetekben ne
hagyatkozzunk kizarolagosan a kérddives sziirésre, negativ eredmény ellenére fennéllhat a
mentalis teljesitményt befolydsold elsédleges alvasbetegség. Amennyiben egy adott katonai
miivelet végrehajtdsa soran a végrehajté allomany mentalis flexibilitdsa eldfeltétele a miivelet
sikerének, Ugy a teljes allomany miszeres vizsgalata- poliszomnografia alvascentrumban- is

indokolt lehet.

Tovabbi kutatasi iranyok

A kovetéses kontroll vizsgélatok alacsony esetszama aktualisan nem alkalmas kovetkeztetések
levondsara. A reverzibilitas €s a klinikai javulas kérdését még nem valaszolhatom meg, de mint
jelenséget megemlitem, hogy az alvaskésztetés gyors megsziinése, csak korlatozott szamban jart
egyltt a Wisconsin teszt és a SPECT eredmények javuldsaval, normalizalodasaval. A probléma
kiemelt jelentdségli, mert a miivelet sikerét potencidlisan kockaztatd betegség szlirése mellett,
hasonloan fontos a jelentds id6 és anyagi raforditassal kiképzett katona rehabilitdlhatosaga. A
kérdés tovabbi vizsgalatokat igényel.

A cerebrovaszkularis korképekben az alvasfliggd légzészavarok egyideji eléfordulasa igen
jelentds, akar 40-60%-ot is elérheti. Mindkét betegség csoport kiterjedt agyi SPECT eltéréseket
okozhat, igy specialis esetekben téves kovetkeztetésekhez vezethetnek. Minden esetben, ahol a
SPECT vizsgalat eredményétdl fiigg egy tovabbi beavatkozas elvégzése, torekedjiink az egyidejii
alvasfiiggo 1égzészavar, mint jelentés SPECT eredményt modositod betegség kizarasara. Forditva,
neurologiai kivizsgéalas részeként észlelt SPECT pozitivitds esetén, egyéb kézenfekvd etiologia
hianyaban gondoljunk a hattérben meghuzodo alvasfiiggd 1égzészavar lehetdségére.

Alvasfiiggd 1égzészavarokkal kapcsolatos tanulmédnyok tervezésénél vegytik figyelembe a korkép
heterogén jellegét, az alcsoportok kozotti jelentds kiilonbségeket. A feltett kérdéssel 6sszhangban
izolalt alcsoportokat vizsgaljunk, legalabb a normoxémia és hipoxia, valamint az apnoe jelenléte,

vagy hidnya szempontjabol legyen szelektiv a paciensek bevalasztasa.
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